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r e s u m o
Os idosos no Brasil representam uma população signifi cativa em 
números, com tendência a aumentar nas próximas décadas. Com 
isso, surge a preocupação com a qualidade de vida desta população. 
Assim, o presente trabalho objetivou avaliar a qualidade de vida de 
idosos não institucionalizados, participantes de um centro de convi-
1 Trabalho realizado em Ji-Paraná/RO em colaboração com o Curso de Pós-Graduação em Ciências 
da Saúde do Instituto de Assistência Médica ao Servidor Público Estadual – IAMSPE.
2 Psicólogo. Mestrando do Curso de Ciências da Saúde do Instituto de Assistência Médica ao 
Servidor Público Estadual (IAMSPE). E-mail: paulodagios@yahoo.com.br
3 Médica. Doutora em Medicina (patologia), Pós Doutorado em Medicina Preventiva. Professora e 
orientadora do programa de Pós-Graduação em Ciências da Saúde do Instituto de Assistência Médica 
ao Servidor Público (IAMSPE). E-mail: vcidia@gmail.com 
4 Estatístico. Mestre em Matemática pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Professor do 
Departamento de Matemática e Estatística da Fundação Universidade Federal de Rondônia (UNIR), 











































vência e de idosos institucionalizados, comparando os resultados 
entre os dois grupos. Para a coleta de dados foram utilizados dois 
instrumentos de avaliação da qualidade de vida da Organização 
Mundial da Saúde, o WHOQOL-OLD e o WHOQOL-bref. Estes foram 
aplicados a 100 idosos, composto por 37 homens e 63 mulheres de 
um centro de convivência e a 36 idosos, composto de 25 homens e 
11 mulheres, residentes em uma instituição de longa permanência, 
sendo os dois grupos de Ji-Paraná, Rondônia. Utilizou-se o software 
SPSS for Windows versão 20.0 para análise dos dados e as variáveis 
do estudo receberam tratamento estatístico descritivo. Também, 
foram realizados testes de inferência estatística para verifi car possí-
veis associações entre as variáveis. Para as análises inferenciais 
foi utilizado o nível de signifi cância α = 1%. Os resultados demons-
traram relevância signifi cativa na comparação entre os grupos. Os 
idosos institucionalizados apresentaram grau de satisfação inferior, 
comparados aos idosos não institucionalizados, nos quatro domínios 
(físico, psicológico, relações sociais e meio ambiente) do WHOQOL-
-bref, e nos seis domínios (função sensorial, autonomia, atividades 
passadas, presentes e futuras, participação social, morte e morrer 
e intimidade) do WHOQOL-OLD. Por isso, é necessária a atenção 
urgente aos idosos institucionalizados, é preciso buscar formas de 
inseri-los no convívio social e sempre que possível, criar condições 
para que os mesmos possam manter vínculos com seus familiares.
p a l a v r a s - c h a v e
Idoso. Qualidade de Vida. Institucionalização. Centro de Convivência.
1  I n t r o d u ç ã o
Hoje, no Brasil, encontramos uma população expressiva de idosos. Segundo 
Censo Demográfi co do Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística (2010), 
a população de idosos aumentou nos últimos anos. Além disso, as projeções 
apontam que o Brasil será um país velho em 2050, com uma população de 63 
milhões de idosos.
Lima-Costa e Veras (2003) salientam que o envelhecimento da população 
é um dos maiores desafi os atuais da saúde pública, pois cresce a demanda por 
serviços de saúde, as internações hospitalares são mais frequentes e com um 










































SQuanto mais idosos vivendo no Brasil, maior deverá ser o orçamento 
destinado à prevenção, promoção e recuperação da saúde, visto que, viver 
mais tem implicações diretas na saúde do indivíduo. A esse respeito,  Loyola 
Filho et al. (2004) apontam que, após a quinta década de vida, as proporções 
internações/população são duas vezes maiores entre idosos do que entre 
adultos mais jovens.
 É importante notar, neste caso, que o aumento do número de doenças 
crônicas é signifi cativo para os idosos, o que leva a ingerirem maior quantidade 
de medicamentos e a realizarem exames frequentemente. No entanto, se essas 
doenças forem controladas, os idosos podem ter uma boa qualidade de vida, 
e muitos viverem independentes e produtivos (NASRI, 2008).
Neste sentido, o governo brasileiro começou a se preocupar com a saúde 
dos idosos, aprovando, em 2006, a Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 
com a fi nalidade de “recuperar, manter e promover a autonomia e a indepen-
dência dos indivíduos idosos, direcionando medidas coletivas e individuais 
de saúde para esse fi m, em consonância com os princípios e diretrizes do 
Sistema Único de Saúde” (BRASIL, 2006, p. 3). 
Para melhorar a saúde dos idosos, também, é preciso promover um enve-
lhecimento ativo e saudável, que consiste na busca pela qualidade de vida, 
por meio de diversos fatores, por exemplo: alimentação adequada, prática de 
exercícios físicos, entre outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE). 
Com relação à qualidade de vida, o Grupo de Qualidade de Vida da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) a defi niu como: “a percepção do indi-
víduo sobre a sua posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de 
valores nos quais ele vive, e em relação a seus objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações” (WHO, 1995, p. 1405).
Santos et al. (2002) acrescenta que a qualidade de vida é uma inquietação 
constante do ser humano desde o início de sua existência, sendo nos dias atuais 
um compromisso que busca uma vida saudável, bem-estar indissociável das 
condições do modo de viver.  
Observa-se que a avaliação da qualidade de vida em idosos é de inte-
resse de várias disciplinas científi cas, devido ao processo de envelhecimento 
populacional. Contudo, Ribeiro et al. (2008) entendem que para analisar a 
qualidade de vida, é necessário  considerar fatores políticos e a satisfação 
com o desenvolvimento humano  relacionados à família, à vida social, à vida 
profi ssional, etc., ou seja, aspectos relacionados ao bem-estar historicamente 
determinados pela sociedade.
Irigaray e Trentini (2009) acrescentam que a qualidade de vida na velhice é 











































ainda, que há uma relação entre qualidade de vida com a alegria, a amizade, o 
amor, a saúde, a independência, as atividades intelectuais, o bom relacionamento 
com a família, as boas condições fi nanceiras, a prática de atividades físicas, dieta 
equilibrada, a convivência com a natureza, ser generosa e solidária.  Segundo 
as autoras, a qualidade de vida é um “construto multidimensional” (p. 303).
Com base nessas considerações, pode-se dizer que buscar formas de 
melhorar a qualidade de vida é essencial para a população idosa, pois com 
o envelhecimento há várias modifi cações no indivíduo que afetam a quali-
dade de vida em sua multidimensionalidade, ou seja, nas dimensões física 
e psicológica, no relacionamento social, na produtividade, renda, ambiente 
onde vive, entre outras. 
Assim, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida de 
idosos participantes de um centro de convivência, que não são institucionali-
zados e avaliar a qualidade de vida de idosos residentes em uma Instituição de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI), ou seja, institucionalizados, traçando 
um comparativo de qualidade de vida entre os dois grupos.
2  M a t e r i a i s  e  m é t o d o s
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analítico. Os participantes 
deste estudo foram 136 idosos com 60 anos ou mais, frequentadores de um 
Centro de Convivência e idosos residentes em uma Instituição de Longa Perma-
nência do Município de Ji-Paraná/RO, ou seja, dois grupos: Grupo 1, composto 
por 100 idosos, sendo 37 homens e 63 mulheres,  que vivem na sociedade (não 
institucionalizados) e frequentam o Centro de Convivência do Idoso e Grupo 
2, composto por 36 idosos, sendo 25 homens e 11 mulheres, que residem no 
Lar do Idoso Aurélio Bernardi.
Inicialmente foram incluídos no estudo todos os idosos cadastrados no 
Centro de Convivência do Idoso (280 idosos) e todos os idosos do Lar do Idoso 
Aurélio Bernardi (71 idosos). Durante a aplicação dos questionários foram 
excluídos os idosos que estavam cadastrados no Centro de Convivência do 
Idoso, mas não compareceram nas atividades (hidroginástica, ginástica no 
solo, alfabetização, jogos de dama, de baralho, de dominó, de sinuca, dança e 
atividades festivas) no período de aplicação dos questionários, ou que possuíam 
alguma limitação que os impossibilitava de responder as perguntas. Um total 
de 180 idosos foi excluído do Centro de Convivência. Da ILPI foram excluídos 
aqueles com a capacidade cognitiva comprometida, que apresentavam difi -










































SPara a coleta de dados, utilizou-se dois instrumentos de avaliação da 
Qualidade de Vida da OMS, a versão abreviada em português WHOQOL-
-bref e o WHOQOL-OLD, instrumentos destinados à avaliação da qualidade 
de vida de adultos idosos. Estes já foram aplicados e validados no Brasil. O 
primeiro consta de 26 questões abrangendo quatro domínios: “físico”, “psico-
lógico”, “relações sociais” e “meio ambiente”, e o segundo, WHOQOL-OLD, 
24 questões compostas de seis domínios: “função sensorial”, “autonomia”, 
“atividades passadas, presentes e futuras”, “participação social”, “morte e 
morrer” e  “intimidade” (FLECK et al., 2000; FLECK et al., 2003). 
Os questionários foram aplicados por um dos pesquisadores, no período 
de maio de 2011 a fevereiro de 2012, em dois locais. No Centro de Convivência 
do Idoso, aplicou-se durante as atividades, citadas anteriormente, e no Lar 
Aurélio Bernardi, em visita institucional, no local onde se encontrava o idoso 
no momento (área de lazer, refeitório, quarto, etc.).  
Os dados foram digitados no software SPSS for Windows versão 20.0. 
As variáveis do estudo receberam tratamento estatístico descritivo, sendo 
apresentadas nas medidas-resumo em forma de média, mediana e desvio 
padrão. Foram realizados testes de inferência estatística para verifi car possíveis 
associações entre as variáveis.  O teste utilizado foi t Student na comparação 
de médias para as duas amostras independentes. Nas conclusões obtidas por 
intermédio das análises inferenciais, foi utilizado o nível de signifi cância
α = 1%. Para medir o grau de associação, foi utilizado o coefi ciente de corre-
lação linear de Pearson.
Essa pesquisa obedeceu aos princípios éticos da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde, que dispõe sobre pesquisa realizada com seres 
humanos, preservando os direitos de autonomia do participante da pesquisa 
e o seu consentimento livre e esclarecido. Todos os participantes foram infor-
mados sobre os objetivos da pesquisa e somente após a aceitação e assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os questionários foram apli-
cados. A coleta de dados só iniciou após a aprovação do Comitê de Ética do 
IAMSPE sob protocolo n° 006/2010.
3  R e s u l t a d o s
Este trabalho incluiu 136 idosos de ambos os gêneros, com idade igual 
ou superior a 60 anos, sendo 100 não institucionalizados, participantes do 
Centro de Convivência do Idoso, que é um espaço municipal e oferece diversas 











































alfabetização do idoso, atividades festivas, entre outras, o qual se defi niu 
como Grupo 1 (G1) e 36 idosos residentes na ILPI - Lar Aurélio Bernardi, uma 
instituição privada que acolhe aproximadamente 75 idosos, independentes, 
semidependentes e dependentes para as atividades da vida diária, que é o 
Grupo 2 (G2) desta pesquisa.






Média 90,64 63,72 83,71
Mediana 91,00 62,50 86,00
Mínimo 43,00 35,00 50,00
Máximo 117,00 99,00 115,00
Desvio-padrão 11,77 14,06 11,84

















































































































































































































































































































































































































































































































































































































Os domínios do WHOQOL-OLD apresentaram relevância signifi cativa na 
comparação entre os grupos, exceto a variável “morte e morrer” com p-valor de 
0,063 (Tabela 2).  Quanto às atribuições dos seis domínios, a “Função Sensorial” 
avalia o funcionamento sensorial e o impacto da perda dessas habilidades na 
qualidade vida. A “Autonomia” refere-se à independência na velhice e descreve 
a capacidade de viver de forma autônoma e tomar as próprias decisões. A 
faceta “Atividades Passadas, Presentes e Futuras” descreve a satisfação nas 
conquistas na vida e coisas a que se anseia. A “Participação Social” apresenta 
a participação em atividades do quotidiano, especialmente na comunidade. A 
faceta “Morte e Morrer” se relacionam às preocupações, inquietações e temores 
sobre a morte e morrer, já a última, “Intimidade”, avalia a capacidade de se 
ter relações pessoais e íntimas (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE).





Função Sensorial 0,792** 0,860**
Autonomia 0,717** 0,663**
Passado-Presente-Futuro 0,788** 0,911**
Participação Social 0,885** 0,885**
Morrer e Morte 0,425** 0,694**
Intimidade 0,498** 0,628**










































S Na correlação entre cada domínio do escore total do WHOQOL-OLD, 
observa-se que os domínios participação social no G1 teve maior associação, 
enquanto que no G2, foi “Atividades passadas, presentes e futuras” que obteve 
maior correlação com o escore total.

























































































































































































































































































































































































































































































































SQuanto aos quatro domínios: físico, psicológico, relações sociais e meio 
ambiente, do WHOQOL-bref, os resultados demonstraram diferenças signi-
fi cativas entre os dois grupos, bem como na autoavaliação da qualidade de 
vida. Pôde-se verifi car que os idosos do G2 apresentaram um menor número 
em todos os domínios avaliados. Na avaliação da qualidade de vida, o G1 
apresentou um número elevado em comparação com o G2, o que se pode dizer 
que os idosos não institucionalizados participantes do Centro de Convivência 
avaliaram melhor a sua qualidade de vida (Tabela 5).
No coefi ciente de correlação de Pearson entre cada domínio com o escore 
total do WHOQOL-bref, observou-se maior correlação nos dois grupos nos 
domínios físicos e psicológicos.
4  D i s c u s s ã o
O presente estudo permitiu realizar um comparativo em relação à quali-
dade de vida entre um grupo de idosos não institucionalizados que participa 
de um centro de convivência com os idosos que residem em uma ILPI. 
Quanto à pontuação dos domínios do WHOQOL-OLD: “participação social”, 
“atividades passadas, presentes e futuras,” e “autonomia”, os idosos institucio-
nalizados (G2) apresentaram um valor bem inferior comparados com os idosos 
que frequentam o centro de convivência (G1), ou seja, os idosos que residem 
na instituição de longa permanência demonstraram insatisfação na questão 
da participação na comunidade, na independência e nas conquistas na vida.
Os resultados desta pesquisa foram semelhantes à problemática apontada 
por Freire Jr. e Tavares (2005) ao afi rmarem que a institucionalização priva 
na maioria das vezes os idosos de seus projetos. Os mesmos encontram-se 
afastados da família, da casa, dos amigos, das relações sociais. Essa exclusão 
social pode estar associada às marcas e consequências das doenças crônicas 
não transmissíveis, que são os principais motivos das internações.
Acerca dos motivos da institucionalização Tier et al. (2004) destacam as 
limitações decorrentes do próprio processo de envelhecimento, o que acarreta 
em difi culdades para a família em cuidar do idoso, como: a falta de tempo, a 
insufi ciência de pessoas, entre outros. Muitas vezes, os idosos são institucio-
nalizados contra sua própria vontade e boa parte dos familiares não retornam 
mais a instituição para visitá-los. Fator esse relatado por alguns idosos na 
ILPI pesquisada, que não recebem visitas de seus familiares há muito tempo.
Segundo Soares et al. (2003), a  institucionalização de idosos pode ocasionar 











































e psicologicamente na vida dos idosos, e os expondo a fatores de risco, por 
apresentarem menor nível de mobilidade funcional.
Observou-se durante a aplicação dos questionários no Lar Aurélio Bernardi 
que os idosos demandam a realização de atividades físicas, de lazer, interação 
com outros grupos, entre outras, de forma continuada e sistemática.
De acordo com Ferreira et al. (2012), as instituições de longa permanência, 
muitas vezes são a única opção para os idosos e suas famílias, assim, é preciso 
que possuam aparatos na infraestrutura, em recursos humanos e materiais, 
oferecendo atendimento específi cos conforme a faixa etária.
Ainda na utilização do instrumento WHOQOL-bref, os idosos do G2 
apresentaram nível de satisfação inferior do G1 em todos os domínios, o que 
vem a confi rmar que os idosos institucionalizados estão mais insatisfeitos 
com qualidade de vida do que aqueles que não estão institucionalizados e 
participam do Centro de Convivência.
De forma complementar, Toscano e Oliveira (2009) afi rmam que as ativi-
dades físicas podem contribuir positivamente na qualidade de vida em idosos. 
O que pode ter infl uenciado os idosos do Centro de Convivência para o melhor 
desempenho nas respostas dadas aos questionários, pois realizam atividades 
físicas na instituição.
Portanto, é preciso criar espaços que promovam envelhecimento saudável, 
bem-sucedido e ativo nas ILPI. 
Esta pesquisa corrobora o estudo realizado por Ferreira et al. (2010), onde 
evidenciaram que o elevado percentual de idosos funcionalmente indepen-
dentes ocorreu devido, em grande parte, ao fato de residirem em casa própria 
e conviverem na comunidade, com o cônjuge e/ou parentes próximos. No 
estudo realizado por eles, os idosos estavam inseridos na sociedade, como os 
participantes desta pesquisa do G1, que convivem em sociedade e participam 
das diversas atividades oferecidas no Centro de Convivência do Idoso, ao 
contrário do segundo grupo (G2), que por estarem institucionalizados não 
participam da sociedade e as atividades sociais são insignifi cantes. 
Miranda e Banhato (2008) salientam que os efeitos da participação de 
idosos em grupos de convivência na qualidade vida são essenciais, os idosos 
que participam ativamente de grupos apresentam uma melhor qualidade de 
vida quando comparados com os que não participam regularmente de ativi-
dades de grupos, confi rmando a importância dos centros de convivência para 
idosos na promoção de saúde e melhoria da qualidade de vida.
O presente estudo apresentou algumas limitações que não foram avaliadas 
e podem infl uenciar na qualidade de vida, tais como: a média de idade dos 
idosos, o tempo de participação no grupo de convivência e/ou o tempo que 










































S5  C o n c l u s ã o
Os resultados demonstraram relevância signifi cativa entre os grupos, 
tanto na avaliação da qualidade de vida por meio do instrumento WHOQOL-
-OLD como na utilização do WHOQOL-bref. Os idosos institucionalizados 
apresentaram grau de satisfação inferior em todos os domínios. Enquanto 
os idosos que vivem em sociedade e participam do centro de convivência, o 
resultado da avaliação foi melhor de forma geral.
Os resultados desta pesquisa apontam que a institucionalização, que 
muitas vezes, é o único recurso para boa parte dos idosos do Brasil, acarreta 
em prejuízos na qualidade de vida. E para mudar essa situação, é necessário 
assegurar os direitos sociais que a Política Nacional do Idoso de 1994 traz como 
objetivo no art. 1º, ou seja, criar condições para a promoção da autonomia, “[...] 
integração e participação efetiva na sociedade” (BRASIL, 2010). Estas condi-
ções são requisitos essenciais para melhorar a qualidade de vida dos idosos, 
principalmente os institucionalizados que são privados desses direitos.
As instituições de longa permanência de forma nenhuma podem ter 
características de “prisões” ou depósitos de idosos. É preciso inseri-los na 
sociedade, possibilitar momentos de convívio com as famílias dos que ainda 
têm, mantendo o vínculo afetivo.
O estudo evidenciou boa qualidade de vida nos idosos participantes do 
Centro de Convivência. Assim, sugere-se a ampliação dos espaços sociais de 
convivência para os idosos, com ampliação das diversas atividades acompa-
nhadas por equipe multiprofi ssional. 
Sugere-se também a realização de pesquisas que avaliem a qualidade de 
vida dos idosos inseridos na sociedade – não institucionalizados – mas que 











































E VA L U AT I O N  O F  Q U A L I T Y  O F  L I F E :
A  C O M PA R I S O N  B E T W E E N
N O N - I N S T I T U T I O N A L I Z E D  E L D E R LY
PA R T I C I PAT I N G  I N  A  C O M M U N I T Y  C E N T E R
A N D  I N S T I T U T I O N A L I Z E D  E L D E R LY
I N  J I - PA R A N Á / R O
a b s t r a c t
The elderly are a signifi cant part of the population of Brazil, and the 
number of old age people tends to increase in the coming decades. 
With this comes an increasing concern about the quality of life of this 
segment of the population. Thus, the present study aimed to evaluate 
the quality of life of two groups: one formed by non-institutionalized 
elderly participating in a community center; and the other formed 
by institutionalized elderly, and compare the results between them. 
To collect data, two instruments for assessing the quality of life of 
the World Health Organization were used: the WHOQOL-OLD and 
the WHOQOL-BREF. These assessment tools were applied to 100 
elderly people, comprising 37 men and 63 women from a community 
center, and 36 elderly, comprising 25 men and 11 women, living in a 
long stay institution, both groups from the municipality of Ji-Paraná, 
Rondônia, Brazil. The SPSS software for Windows version 20.0 
was used for data analysis and the variables in the study received a 
descriptive statistical treatment. Statistical inference tests were also 
performed to verify possible associations between variables. For 
inferential analysis, the level of signifi cance α = 1% was used. The 
results showed relevant statistical signifi cance in the comparison 
between groups. The institutionalized elderly showed lower levels 
of satisfaction when compared to the non-institutionalized elderly in 
the four domains of WHOQOL-BREF (physical health; psychological; 
social relationships; and environment), as well as in the six domains 
of WHOQOL-OLD (sensory abilities; autonomy; past, present and 
future activities; social participation; death and dying; and intimacy). 
Therefore, institutionalized elderly require urgent attention. It is a must 
to fi nd ways of inserting them into social life and, whenever possible, 
to create conditions for them to keep in touch and maintain ties with 
their families.
k e y w o r d s
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